بررسی ارزش تشخيصی روش ايمونوهيستوشيمی برای نمايش وجود رسوب ايمنی در مقايسه با روش ايمونوفلئورسانس در بيوپسی‌های کليه by عسگری, مژگان & حافظی احمدی, محمدرضا
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  اﺳﺎس  ﺮــﺎ ﺑـﻨﻬﻪ ﺗـﻲ در ﻛﻠﻴــﺑﺴﻴﺎري از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟ    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (1).ﺑﻨـﺪي ﻫﺴﺘﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴــﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻃﺒﻘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﺨﺼﻮص ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﺳﺮﻳﻊ آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋـﻼوه ،درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲ و ﻃﺒﻘﻪ 
 ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﺟﻬـﺖ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻮﺑﺎت اﻳﻤﻨـﻲ ،ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺮﻳﻌﻲ ﻣﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﺳﺎده و اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ روش ،روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺗﻮان از ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش وﺟﻮد دارد، ﻣﻲ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺰاﻳﺎي روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻣﻜﺎن ﺣﻔﻆ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ ﻧﻴـﺰ . ژي ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻣﺤﻞ رﺳﻮب در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮول  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮ  ﺷﺪه و آﻣﻴﺰيﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ 
، اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺗﺮ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش  از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻮﺷﻴﻤﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺘﺴﻫﻴﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮ 
     .ﺒﺮ ﺑﻮدن آنﻫﺎي در دﺳﺘﺮس و زﻣﺎﻧ ﺑﺎدي ﺮ آﻧﺘﻲرﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ي ﺑﻮداﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
، اﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه (FI=ecnecseroulfonummI)اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲﻧﮋاد ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري و  ﻫﺎﺷﻤﻲ
.  ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ q1C، 3C، MgI، GgI، AgI ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﺎرﻛﺮ (yrtsimehcotsihonummI)CHI ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺟﺪا ﺷﺪه و 
 ﺑـﺎ ،ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻻﻣﻬـﺎي رﻧـﮓ ﺷـﺪه . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( esadixoreponummI=PI) ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز CHIﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم 
ﻣﻬـﺎي ﺰﻣـﺎن ﻻ ﻫﻤ.  رﺳـﻮب و ﻣﺤـﻞ آن ﻳﺎدداﺷـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، وﺟـﻮد، ﻧـﻮع 
-dica-cidoireP)SAP ﻧﻘـﺮه، ﺗﺮﻳﻜـﺮوم و ،(nisoe dna nilyxotameaH)E&Hﺎي آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ روﺷـﻬ  رﻧﮓ
   .  ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ffihcS
. ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ، FI ﻣﻮرد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ رﺳﻮب دﻳﺪه ﺷـﺪه در 02 در ،CHI ﻧﻤﻮﻧﻪ، در روش 62از ﻛﻞ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 در روش ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ AgI ﻣﻮرد ﻳﻚ و (NGM)ﻮس ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻤﺒﺮاﻧ  ﻣﻮرد ﻳﻚﻴﺪوز، ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳ  2  ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ 4در 
، وﻳﮋﮔﻲ %19 ،ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ CHIﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش .  رﺳﻮب واﺿﺤﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ CHI
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 29 ،و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن% 76 و% 001، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐآن و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ % 001 ،آن
ﻧﺪارد و ﻳـﺎ اﺻـﻼً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت وﺟﻮد  ﮔﻠﻮﻣﺮول FIﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم رﺳﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑـﻪ CHI ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، روش FIاي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ .  ﺑﺎﺷـﺪ FIﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ ،ﻟﺤﺎظ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ 
 ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﻫﺮ دو روش را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ 
   . ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ روﺷﻲ را اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ در دﺳﺘﺮس دارد
             
  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ – 3     اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ –2  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ–1:   ﺎﻫﻛﻠﻴﺪواژه
  58/8/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
  ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺎﻓﻈﻲ اﺣﻤﺪيدﻛﺘﺮ             ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ وﺟﻮد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ
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ﻪ، ﺳﺮﻓـﺼﻞ ﺟﺪﻳـﺪي از ﻲ ﻛﻠﻴ ـدر واﻗﻊ از زﻣـﺎن اﺑـﺪاع ﺑﻴﻮﭘـﺴ 
 ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺨـﺼﻮص ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎريﺮ روي ـﻪ ﺑــﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻـﻠﻲ ﺟﻬـﺖ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن (2).ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ 
م ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﺪر ﻣﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺷﺎ 
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻛﻠﻴﻪ، درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ در 
، ﺧﺎﻟﻲ از ﺧﻄـﺮ  اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ (3).ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻣﻲ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﭘـﺮوب ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﻲ
ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 ، ﻋــﻮارض ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ را ﻛ ــﺎﻫﺶ داده اﺳــﺖ ،يزﻳ ــﺎد
 ﻛﻤﺘـﺮ از ،دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺮگ ﺑ  ﺑﻄﻮري
ﺣﺎل ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻧﺠﺎم آن، از ﺧﻄـﺮات آن  ﻫﺮﻪ  ﺑ (4-6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 0/5
ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﻴﺮﻳﻨﮕـﺎم،  ﺪ ﺑﻄـﻮري ـﺑﺎﺷ ـﺗﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻴﺶ
 42)ﻣـﻮارد % 68 در ،دﻧﺒـﺎل ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻪ روش درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑ ـ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري در ﺣـﺪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ، (  ﺑﻴﻤـﺎر82 از ﻣـﻮرد
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران ( ﺑﻴﻤـﺎر 13ﻮرد از ــ ﻣ 22%)17
ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ (  ﺑﻴﻤـﺎر 821 ﻣﻮرد از 85%)54ﻛﻠﻴﻪ، 
 ﺑﻴﻤــﺎران دﭼــﺎر ( ﺑﻴﻤــﺎر63 ﻣــﻮرد از 1%)3ﻦ ﻛﻠﻴــﻪ و ﻣــﺰﻣ
 (7).ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛـﺮده اﺳـﺖ % 24ﻫﻤﺎﭼﻮري و در ﻛـﻞ 
 ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺻـﺤﻴﺢ در زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه اﺳـﺖ
ﻮپ ﻧﻮري ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ــﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
و ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧــﻲ ﺟﻬــﺖ اﺛﺒــﺎت رﺳــﻮﺑﺎت اﻳﻤﻨــﻲ 
  (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 روش ،    روش اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ رﺳ ــﻮب اﻳﻤﻨ ــﻲ 
 روش ﺳﺎده و ﺳﺮﻳﻌﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ
 ،ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ روش وﺟـﻮد دارد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻟــ ــﺰوم روﻳﻜــ ــﺮد ﺑــ ــﻪ روش ﺟــ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛــ ــﻪ ﺑﺮرﺳــ ــﻲ 
 ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در ، وﺟـﻮد دارد؛ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣـﻲ
  ﻛـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ ،ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺧﺎﺻـﻲ  و ﻳﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟﻲ ﺣﺎوي ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻧﺒﺎﺷﺪ 
 وﺟﻮد اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲاﻣﻜﺎن ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮان از ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه رﺳـﻮب اﻳﻤﻨـﻲ 
در روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ . اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد
، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺪت ﻧﺎﻣﺤ ــﺪودي ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳ ــﺎﻧﺲ
اﻣﻜ ــﺎن ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــﻮژي . ﻲ و ﺑﺮرﺳــﻲ اﺳــﺖـﺮﺳــدﺳﺘ
ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻣﺤﻞ رﺳﻮب در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﮔﻠـﻮﻣﺮول وﺟـﻮد 
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧـﻮري اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲدر روش . دارد
 اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در اﺑﺘــﺪاي اﻣــﺮ، ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ ﻧــﻮري و 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻟﺬا ﮔﻠﻮﻣﺮول ﺷﻮد؛ ﻣﻲ  ﺟﺪا اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ
، ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮري و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺨ ــﺼﻮص در ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﻓﻮﻛ ــﺎل ﻣ ــﻲ و اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﺑ 
 ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ،اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺸﻜﻞ
 از ﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮ 
، اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــﺎﻧﺲﺑ ــﻪ روش ﺗ ــﺮ آن ﻧ ــﺴﺒﺖ  ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه
ﻛﻨـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤﺘـﺮ اي ﻛﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﺗﻔﺴﻴﺮ را ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﻲ  زﻣﻴﻨﻪ رﻧﮓ
ﻫﺎي در دﺳـﺘﺮس ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻣـﺮوزه ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد آﻧﻬـﺎ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
دﻫﻲ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ  زﻣﺎن ﮔﺰارش ،ﻟﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺴﺄ. ﺷﻮداﻓﺰوده ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﻠـﻮك و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﭘـﺮدازش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻴﺰي آن ﻣﻲ رﻧﮓ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ     در اﻳﻦ 
ﻧﮋاد ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺎ روش ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ 
، روش اﻧـﺪ  ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ رﺳـﻴﺪهاﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲﻧـﻮري و 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو روش اي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و 
ﺖ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﻣﻴﺰان ﺻـﺤ 
در ﺗـــﺸﺨﻴﺺ ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت  CHIﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـــﻲ روش 
  .ﻏﻴﺮﺗﻮﻣﻮرال ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﻬــ ــﺖ ﺑﺮرﺳــ ــﻲ روش  ،اي ﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ    اﻳــ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه رﺳـﻮب ،اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
در اﺑﺘﺪا ﻗـﺮار ﺑـﻮد . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻧﺪ، 3831ﻴﻤﺴﺎل دوم ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ
، CHIاﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻬﻢ در روﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ت ﻫﺎي ﺗـﺎزه در ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺳـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻟـﺬﻛﺮ ﻟﻪ در ﻣـﺪت ﻓـﻮق ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ 
  ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺎﻓﻈﻲ اﺣﻤﺪيدﻛﺘﺮ           ﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ وﺟﻮد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴ
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 ﻛـﻪ 4831ﻫـﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ ﺳـﺎل  ﻪرﻋﺎﻳﺖ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد، ﻟـﺬا ﻧﻤﻮﻧ ـ
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺷﺮاﻳﻂ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ژﻧـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑدر اﻳﻦ روش . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﻀﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺑـﺮ روي  ،ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺣـﺬف ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ
از اﻳﻦ روش ﺑﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﻮد ﻣﻲﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺷ
در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻛﻠﻴـﻪ، از . داردﺑﻪ ﻣﺪت و ﻧﻮع ﻓﻴـﺴﻜﺎﺗﻮر 
و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن اﺳـﺘﻔﺎده  3C، q1C، AgI، MgI، GgIﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي 
 از ﻧـﻮع ،ﻛﻠﻴـﻪ  CHIﻫـﺎي ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﻬ ــﺎي زﻳ ــﺮ ﻫ ــﺎي ﭘﻠ ــﻲ ﻛﻠﻮﻧ ــﺎل ﺧﺮﮔﻮﺷــﻲ در رﻗﺘ  ديﺑ ــﺎ آﻧﺘ ــﻲ
   (9).(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
  ﺘﻬﺎي آﻧﻬﺎﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و رﻗﻫﺎي ﺑ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رﻗﺖ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
  1/0006 AgI
  1/0005  MgI
  1/00051  GgI
  1/0004  3C
  1/0004  q1C
  1/00051  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
  
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ در   ﻧﻤﻮﻧﻪ،    در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻧﮋاد ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
، ﺪ، ﺟﺪا ﺷﺪﻧاﻧﺪ  ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪهاﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲﻧﻮري و 
 3ﻛﻤﺘﺮ از )ي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﻤﻮﻧﻪﺳﭙﺲ ﻧ
 62 ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ از 3ﺎي  از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﺮﺷﻬ،(ﮔﻠﻮﻣﺮول
 ،AgIﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﺎرﻛﺮ  CHIﻧﻬﺎﻳﺘﺎً . ﺑﻠﻮك واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ q1C، 3C ،MgI، GgI
ﻫﺎي ﺑﺎ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻛﺎﭘﺎ و ﻻﻧﺪا ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳﺎس  ﺑﺮ CHIﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم . ﻴﺪوز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺸﺨﻴﺺ آﻣﻴﻠﻮﻳﺗ
 ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ در (11و 01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( PI)ﻣﺘﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز
 ﺑﻪ اي اﺳﺖ؛ ﻫﺎ، رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ  در ﺑﺴﻴﺎري از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهPIروش 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ   ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ
  .ﻧﺪدر ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺳﺮد ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﺪ
  :ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻪ ﺑ PI دﻗﻴﻖاﺣﻞ     ﻣﺮ
 nevO ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ و ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ در 3 ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎي -1    
  .در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺷﺐ
  .زداﻳﻲ در ﮔﺰﻳﻠﻦ و ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ در اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  واﻛﺲ-2    
ﺑﻪ % 5وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن ﻪ  ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻮك ﻛﺮدن ﺑ-3    
  .  دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ در آب51ﻣﺪت 
 ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ73اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در ﺑﺎﻓﺮ ﻫﻀﻤﻲ  -4    
 03ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﺑﺎﻓﺮﺳﻲ  ﺳﻲ 004 ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ در ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ004)
  .دﻗﻴﻘﻪ
  . دﻗﻴﻘﻪ5 ﺷﺴﺘﺸﻮ در آب ﺑﻪ ﻣﺪت -5    
 5 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 2، HP :7/4 ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺮﻳﺲ ﺑﺎ -6    
  .دﻗﻴﻘﻪ
  . دﻗﻴﻘﻪ03 ﻗﺮار دادن آﻧﺘﻲ ﺳﺮم رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت -7    
 5 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 2، HP :7/4ﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺮﻳﺲ ﺑﺎ   ﺷ-8    
  .دﻗﻴﻘﻪ
ﺑﺎدي ﺧﻮﻛﻲ ﺿﺪ ﺧﺮﮔﻮﺷﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻨﻴﻠﻪ ﺑﻪ   ﻗﺮار دادن آﻧﺘﻲ-9    
  . دﻗﻴﻘﻪ03ﻣﺪت 
 5 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 2، HP :7/4 ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺮﻳﺲ ﺑﺎ  -01  
  .دﻗﻴﻘﻪ
  . دﻗﻴﻘﻪ03 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﺎوﻳﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت -11  
 5 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 2، HP :7/4 ﺑﺎ   ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺮﻳﺲ-21  
  .دﻗﻴﻘﻪ
  . دﻗﻴﻘﻪ5 ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت BAD ﻣﺤﻠﻮل -31  
  . ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺎﻓﺮ و ﺷﺴﺘﺸﻮ در آب-41  
 2آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﺻﺎف ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت   رﻧﮓ-51  
  .دﻗﻴﻘﻪ
  . ﺷﺴﺘﺸﻮ در آب-61  
  .ﺳﺎزي و ﻣﻮﻧﺘﻪ ﻛﺮدن اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ  ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن، ﺷﻔﺎف-71  
 از ﻧﻮع ،ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ 
 okadﻛﻠﻮﻧﺎل ﺧﺮﮔﻮﺷﻲ ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ،ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ ﺷﺪه. ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
وﺟﻮد، ﻧﻮع رﺳﻮب و ﻣﺤﻞ آن و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
آﻣﻴﺰي ﺷﺪه  ﺎي رﻧﮓــﻣﻬﺎن ﻻــﺰﻣﻤﻫ. ﺪــﺖ ﺷﺪﻧــﻳﺎدداﺷ
ﻧﻴﺰ  SAPﺮوم و ــﺮه، ﺗﺮﻳﻜــ، ﻧﻘE&Hﻬﺎي  ﺑﻪ روﺷ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه . ﺪــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﻲ ﻗــﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑ
ﻫﺎي   و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮلﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
، ارزش (yticificeps) وﻳﮋﮔﻲ،(ytivitisnes) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺎﻓﻈﻲ اﺣﻤﺪيدﻛﺘﺮ             ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ وﺟﻮد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ
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ﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ ، ارزش ﭘﻴﺸ(VPP)ﻣﺜﺒﺖﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸ
در ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒ( ycarucca)  و ﺻﺤﺖ(VPN)
ﺑﻮده و  FI ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ،dradnats dlogاﻃﻼﻋﺎت، 
  . ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ CHIﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ــﻲ ﻛﻠﻴــ ﺑﻴﻮﭘﺴ62    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي 
 ﭘﺎﺗﻲ ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮسﻟﻮوﻣﺮﮔﻠﻮ ﻣﻮرد 11ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻮﺳﻲ  ﻣﻮرد ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘ2، yhtaporhpen AgI ﻣﻮرد 7، (NGM)
 laminim)، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻢﻴﺪوز ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳ4و 
 ﺖ ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮـﻧﻔﺮﻳوﻟﻮﻧﻮ، ﮔﻠﻮﻣﺮ(DCM=esaesid egnahc
 NG citnecserc xelpmoc enummI و (NGPM) ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ، در 62از ﻛﻞ ، CHIدر روش .  ﺑﻮد( ﻣﻮردﻳﻚﻫﺮ ﻛﺪام )
  ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ4در .  ﻣﻮرد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ02
 AgI ﻣﻮرد ﻳﻚ و NGM ﻣﻮرد ﻳﻚﻴﺪوز، ﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳ ﻣ2
 ﻻزم ﺑﻪ. رﺳﻮب واﺿﺤﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ CHI در روش ،ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ
 ﻧﻴﺰ FIﻴﺪوز، در روش ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد آﻣﻴﻠﻮﻳ
  .رﺳﻮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ CHI    ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش 
ﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و  ارزش ا،%001، ، وﻳﮋﮔﻲ آن%19 ،ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ
% 29 ،و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن% 76و % 001، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  آنﻣﻨﻔﻲ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي   در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪFI ﺑﺎ CHIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  (-)  )+(  
  22  2  02  (ﻣﺜﺒﺖ)FI
  4  4  0  (ﻣﻨﻔﻲ)FI
  62  6  02  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
 01 در ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪNGM ﻧﻤﻮﻧﻪ 11از رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ،     
 ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﺒﻮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻳﻚدر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻮرد، 
 ،، وﻳﮋﮔﻲ%19، NGM در ﺗﺸﺨﻴﺺ CHIﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش 
و % 49و % 001 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ%001
  . (1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﮔﺰارش ﺷﺪ% 69 ،ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
در  ﻓﻘﻂ ،ﺪ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧ7ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻼً  AgI ﻧﻤﻮﻧﻪ 7از     
 ، ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ6 رﺳﻮب ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در ، ﻣﻮردﻳﻚ
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺰاﻧﮋﻳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، AgIرﺳﻮب 
، %68 ،yhtaporhpen AgIدر ﺗﺸﺨﻴﺺ  CHIﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش 
و % 001ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ،، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ%001وﻳﮋﮔﻲ 
  .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد% 69 ،و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ% 59
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، CHIﻴﺪوز ﻛﻪ  ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳ4 ﻣﻮرد از 3 در    
 و ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻳﺪه ﺷﺪﻪ ﺎﭘﺎ و ﻻﻧﺪا ﺑرﺳﻮب زﻧﺠﻴﺮه ﺳﺒﻚ ﻛ
در ﻣﻮرد .  ﻫﻴﭻ ﻧﻮع رﺳﻮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ،در ﻳﻚ ﻣﻮرد
 و ﻳﻚ ﻣﻮرد  ﻣﻮرد ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ2ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻮﻧﻪﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤ
، NG citnecserc xelpmoc enummI و NGPM، DCM
 ﻣﺸﺎﺑﻪ رﺳﻮب در روش ،هرﺳﻮب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻟﮕﻮﻫﺎيﺨﺼﻮص  ﺑ، ﺑﻮداﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ
 ﺑﺴﻴﺎر ،ي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژNGPMﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻮﭘﻮس و 
  .(4 و 3 ﺷﻤﺎره اﺷﻜﺎل)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   در ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮسGgIرﺳﻮب  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 AgI  در ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲAgIرﺳﻮب  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺎﻓﻈﻲ اﺣﻤﺪيدﻛﺘﺮ           ﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ وﺟﻮد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴ
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   در ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲGgIرﺳﻮب  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 NGPM در GgIرﺳﻮب  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ    روش 
ﻧﻮع رﺳﻮب، ﺷﺪت و ﻃﺮح رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ دارد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
آﺳﺎن، ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﻢ ﺑﻮدن رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ، روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در 
 وﻟﻲ ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ، اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻮب
ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ، FIﮔﻠﻮﻣﺮول در ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟﻲ در 
ﭘﺎراﻓﻴﻦ اﺣﺴﺎس اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ روش دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺟﻮد 
 ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت FIاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻣﻜﺎن ﺣﻔﻆ ﻻم . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺌﻫﻔﺘﻪ، ﻓﻠﺑﻌﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻏﻠﺐ ﭘﺲ از ﻳﻚ 
 FIروﺷﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ ﺷﺪه . درو از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ  و ﻣﻌﻤﻮﻻً در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﺑﻮده ﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان ﻧوﺟﻮد دار
 ﻣﻮﺟﺐ nimaidenelynehpﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل )ﺪﻧﺷﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻮارد (. ﺷﻮد ﺗﺮي ﻣﻲ ﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲﺌﺣﻔﻆ ﻓﻠ
ﻫﺎي  ﺗﻮان از روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﻻم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺑ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻻﻣﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ وﺟﻮد دارد
، ﻧﺒﻮدن اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ
  (1). وﺟﻮد داردCHIﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن در  ﮔﻠﻮﻣﺮول
ﻲ ـﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟـ ﻻﻣﻬﻲ ازـ، ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄﻌCHIﻲ ـ    در ﺑﺮرﺳ
 ﻟﺬا  وﺷﻮﻧﺪ  رﻧﮓ ﻣﻲ،ﺪﻧﮔﻴﺮ ﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺳﻮب در ﻣﺤﻠﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ در 
ﺑﺎ  FI ﻫﺴﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ وﺟﻮد دارد
دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ
 در ،ﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دارﻧﺪــﻫﺎﻳ ﺎن ﮔﻠﻮﻣﺮولـ ﻗﻄﻌﺎً ﻫﻤ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ه ﻧﻤﻲﺎﻫﺪﻣﺸ FI
 اﻣﻜﺎن اﻳﻨﻜﻪ ،ﻛﻠﻴﻪ اﺛﺮي ﻧﺪارد وﻟﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻮﻛﺎل
 ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪFIﻧﺒﺎﺷﺪ و ﮔﺰارش  FIﮔﻠﻮﻣﺮول درﮔﻴﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﺶ CHIاﻟﺒﺘﻪ رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ . وﺟﻮد دارد
اﻣﻜﺎن ﺗﺪاﺧﻞ در ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺳﻮب اﺻﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺠﺎد 
  (3).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 6991 در ﺳﺎل CHI و FIاي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ      در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ   از ﺻﺤﺖ ﺑﻴﺶCHI ﻛﻪ روش ﺪهاﺳﺖ، ﻋﻨﻮان ﺷ
 ،، آﻧﻬﺎ(ﭘﺎﺳﭽﺮ دﺑﺠﺰ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻮ) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖFI
 ﺑﻪ ، را ﻓﻘﻂ در ﻣﻮﻗﻊ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريFIاﻧﺠﺎم 
   (21).اﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده، GgIﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﻮب ﺧﻄﻲ 
ﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ـﻮرد ﮔﻠﻮﻣـﻪ در ﻣـﺮي ﻛـﻪ دﻳﮕــر ﻣﻄﺎﻟﻌد    
 evissergorp yldipaR=NGPR)ﺳﺮﻳﻌﺎً ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
ﺗﺮ از   ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﺶاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،(  sitirhpenoloremulg
 اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و  ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ% 09
  (31).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
، CHI ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب ﻃﻮر ﺿﻤﻨﻲ،ﻪ  ﺑ،    در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﺎي  ﺑﺪون ﻗﻴﺪ ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آن در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺷﺪه اﺳﺖاﺷﺎره ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺑ ،ﻴﺪوزدر ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﻳاﺻﻮﻻً ﺗﺸﺨﻴﺺ     
آﻣﻴﺰي ﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻛﻨﮕﻮ ـ رد و ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﺎ ﻧﻮر  رﻧﮓ
ﻴﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﺒﺘﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﻴﻠﻮﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﭘﻼرﻳﺰه ﻣ
  ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺎﻓﻈﻲ اﺣﻤﺪيدﻛﺘﺮ             ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ وﺟﻮد رﺳﻮب اﻳﻤﻨﻲ
641    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ر د.  وﺟﻮد داردAAﻫﺎي ﺗﺠﺎرﺗﻲ در دﺳﺘﺮس ﻋﻠﻴﻪ  ﺎديﺑ آﻧﺘﻲ
در  ،AAﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ  ، آﻧﺘﻲﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
از . ﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓ، CHIو ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن در  FIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( gniparT) ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدن،ﻴﺪﻃﺮﻓﻲ رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﻳ
ﻫﺎ و   اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺟﺰاء ﺳﺮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
  . ﺷﻮد ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن ﻣﻲ
 ﺟﻬﺖ ،ﻴﺪوز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎآﻣﻴﻠﻮﻳدر ، CHI  ﻳﺎ وFI    
ﺪ ﻧرو ﻫﺎي ﺳﺒﻚ ﻛﺎﭘﺎ و ﻻﻧﺪا ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ رﺳﻮب زﻧﺠﻴﺮه
، ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻮﭘﺴﻲﻛﺪام از ﺑﻴ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
ﻴﺪوز ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران، آﻣﻴﻠﻮﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و رﺳﻮب ﻛﺎﭘﺎ و ﻻﻧﺪاي ﻣﺸﺎﻫﺪه واﺑﺴﺘﻪ
اﻓﺘﺎدن ﭘﻼﺳﻤﺎ در دﻧﺒﺎل ﮔﻴﺮﻪ  ﺑ،ﺻﻮرت ﻛﺎذبﻪ  ﺑ،ﺷﺪه
  (41). ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎ ﮔﻠﻮﻣﺮول
ﻫﺎ ﺑﻮده   ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﺮي از اﻳﻦ دﺳﺖ ﻣﻮرد  رﺳﺪ ﻣﻄﻠﻌﺎت وﺳﻴﻊ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ    
ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻧﺪارد ﻳﺎ اﺻﻼً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ، FI
 در CHIﻓﺮﺳﺘﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، روش  FIاي ﺑﺮاي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ   ﻣﻲ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد .  ﺑﺎﺷﺪFIﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺑﺎﻻ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﻫﺮ دو 
روش را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﻣﻲ،ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ در دﺳﺘﺮس دارد
ﻮارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣ. دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ روﺷﻲ را اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
وﺟﻮد  ﻣﺸﻜﻞ، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﺎ از ﻫﺮ دو روش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﺨﻴﺺ داﺷﺖﻫﺪ ﺧﻮا
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح 
 ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم( 002: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از 
  .دارﻧﺪ ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 laner no gniteem susnesnoc ygolohtap morf tropeR -1    
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Abstract 
    Background & Aim: Evaluation and classification of many renal lesions particularly glomerular diseases are only on the 
basis of renal biopsy. The clinician's request from the histopathologist is a timely and accurate diagnosis of renal damage 
which in addition to light microscopy is dependent on the assessment of immune deposits in renal biopsy and verification of 
immune deposits in Electron microscopy. IF(Immunofluorescence) method which is simple and rapid is gold standard. Due 
to limitation of this method, received paraffin blocks can be used for detection of immune deposits in 
IHC(Immunohistochemistry). Other advantages of IHC method include: permanence of stained slides, possibility of 
morphologic assessment of the lesion and correlation of deposit location and glomerular anatomy. Undoubtedly IHC 
method has disadvantages including complexity of the technique in comparison to IF, background staining, few number of 
available antibodies as well as being time consuming.  
    Materials and Methods: In this comparative study renal biopsy specimens from Hasheminejad hospital, which were 
reported according to IF and light microscopy, were separated and then IHC with IgG, IgM, IgA, C3 and C1q, was 
performed on these blocks. IHC was based on Immunoperoxidase(IP) method. Presence, kind and location of deposits 
were recorded by light microscopy. At the same time, H&E, silver, trichrome and PAS stained slides were evaluated.  
    Results: Immune deposits similar to IF were detected by IHC method in 20 out of 26 samples. IHC method couldnot 
detect visible immune deposits in 4 cases including amyloidosis, MGN(1 case) and IgA nephropathy(1 case). Therefore, 
sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values of IHC method in diagnosis of renal biopsy 
specimens is 91%, 100%, 92%, 100% and 65%, respectively.     
    Conclusion: It seems that due to high rate of sensitivity, specificity and accuracy, IHC method which is used by 
experienced technical staff, can be used as an alternative method for IF when there are no glomeruli in IF specimen or 
there is difficulty in taking a renal biopsy. Thus according to these finding, the renal pathological lab, should be equipped 
with both methods, and accountable pathologist, should recognize which method to be used on the basis of clinical state of 
the patient and adequacy of received specimen.  
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